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Principes des traitements locaux dans la polyarthrite rhumatoi’de 


L a polyarthrite rhuimatoi'de est une ma- 
ladie generale avec differentes attein- 
tes inflammatoires locales : arthrites, 
tenosynovites, bursites. Son traitement est 
a la fois general et local : synoviortheses, 
injections de corticoides peritendineuses et 
des bourses sereuses, et lavage articulaire 
(fig- D. 

LES SYNOVIORTHESES 

Elies ont pour but de realiser une syno- 
vectomie articulaire medicale. Eiles font 


appel a differents produits: l’hexacetonide 
de triamcinolone (Hexatrione), utilise seul 
ou associe a I'acide osmigue a 1 % ou a un 
radio-isotope fi-emetteur. 

L'hexacetonide de triamcinolone 
C'est le corticoi'de le plus puissant. 12 Sa 
forte action atrophiante sur le tissu synovial 
permet d'esperer une synovectomie chi- 
mique. II peut etre utilise dans toutes les 
articulations, a tout age, a condition d'adap- 
ter le volume injecte a I'articulation traitee 


(v. tableau). En raison de son action atro- 
phiante, il doit etre injecte strictement en 
intra-articulaire en s'aidant si necessaire 
d'un controle radioscopique ou echogra- 
phique. 

Les synoviortheses a l'hexacetonide de 
triamcinolone permettent d'esperer 36 a 
77 % de bons resultats a 1 an et seulement 
16 % a 2 ans. 2 Les corticoides semi-retard de 
type cortivazol (Altim), betamethasone 
(Diprostene), methylprednisolone (Depo- 
Medrol) ou acetonide de triamcinolone 
(Kenacort) sont d'efficacite moindre. 

La synoviorthese a I'acide osmique 

Elle combine une injection d'hexaceto- 
nide de triamcinolone a de I’acide osmique a 
1 %. Ce produit oxydant, utilise comme fixa- 
teur tissulaire en microscopie electronique, 
a ete largement utilise en France depuis 
1968 pour traiter les arthrites mais, 2 en I’ab- 
sence d’autorisation de mise sur le marche 
(AMM) pour une utilisation medicale, il est 
progressivement abandonne. 

Les synoviortheses isotopiques 

Elies consistent a injecter dans I'articula- 
tion de l'hexacetonide de triamcinolone et 
un produit radioactif emettant un rayonne- 
ment p qui est absorbe par les cellules 
superficielles de la synoviale et qui aboutit, 
apres un processus de necrose et de scle- 
rose de 3 a 6 mois, a une neosynoviale non 
ou peu inflammatoire. Trois isotopes sont 
utilises en rhumatologie : I'yttrium 90 pour 
le genou, Terbium 169 pour les articulations 
des doigts, et le rhenium 186 pour les autres 
articulations (epaule, coude, poignet, tran- 
che, cheville) [fig. 2]. II est vraisemblable que 
Tassociation isotope + hexacetonide de tri- 
amcinolone soit plus efficace que Thexace- 
tonide de triamcinolone seul. 2 Les differents 
isotopes ont TAMM pour le traitement des 
arthrites rhumatoTdes mais sont contre- 
indiques formellement chez la femme 
enceinte. Une contraception est necessaire 
durant les 6 mois suivant la synoviorthese 
chez les adultes en age de procreer. 


Debris fibrineux 
(genou) 


Synoviorthese 
a l'hexacetonide 
de triamcinolone (HT) 

i 


Lavage articulaire (+ HT) 


Tenosynovite-bursite 


Infiltration 

d'un corticoTde semi-retard 


. 


Synoviorthese isotopique 
(+ HT) 




h Association a un traitement de fond 


HD Principes des traitements locaux dans la polyarthrite rhumatoVde. 

HT : hexacetonide de triamcinolone. 

Synoviorthese a l’hexacetonide de triamcinolone chez Tadulte 
Volume injecte en fonction de rardculation traitee 
(1 ampoule d’Tlexatrione = 2 mL = 40 mg) 


ARTICULATION 

DOSE (mg) 

VOLUME (mL) 

1 Genou 

40 a 80 

2 a 4 

1 Hanche, cheville, epaule, coude 

40 

2 

1 Poignet 

20 

1 

1 Metacarpo-phalangienne / 
metatarso-phalangienne 

6 

0,3 

1 Interphalangienne proximale 

4 

0,2 

1 Interphalangienne distale 

2 

0,1 


LA REVUE OU PRAIICIEN / 2005 : 55 









LES INJECTIONS DE CORTICOIDES 

PERITENDINEUSES 

ET DES BOURSES SEREUSES 

Elies ont pour but de reduire I'inflamma- 
tion des gaines synoviales peritendineuses a 
I'origine de lesions tendineuses et de ruptu- 
res, et de traiter les bursites sous-acromiales, 
intermetatarsiennes et les hygromas inflam- 
matoires du coude. On utilise habituellement 
un corticoi'de semi-retard, non atrophiant, 
mais aussi parfois, dans certains cas rebelles, 
de I'hexacetonide de triamcinolone. 

LE LAVAGE ARTICULAIRE 

II est peu utilise. II est propose dans les 
synovites recidivantes du genou, tout parti- 
culierement lorsque le liquide synovial 
contient de multiples debris fibrineux 
macroscopiques entretenant I'inflammation 
locale. 1 2 - 3 II se fait en hopital de jour, sous 
anesthesie locale, avec 3 litres de serum 
physiologique perfuses dans le genou a 
I'aide de 2 trocarts et s'acheve par une injec- 
tion d'hexacetonide de triamcinolone. 

FACTEURS PREDICTIFS 

D'EFFICACITE 

DES SYNOVIORTHESES 

Les synoviortheses sont plus efficaces 
lorsqu’elles sont faites precocement, avant 
I’apparition d'une degradation du cartilage 
responsable de douleurs mecaniques sur 
lesquelles elles sont sans effet. Par ailleurs, 
I'eff icacite de I'infiltration d'hexacetonide de 
triamcinolone au genou est potentialisee 
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par un repos strict au lit de 24 heures, 4 ega- 
lement indispensable apres synoviorthese 
isotopique d'une articulation des membres 
inferieurs afin de reduire la diffusion extra- 
articulairede I'isotope. 

INDICATIONS THERAPEUTIQUES 

Au plan local 

A tout age et pour toutes les articulations, 
I'hexacetonide de triamcinolone est utilise 
en premiere intention, en raison de son effi- 
cacite et de sa facilite d'emploi. En cas de 
rechute de I'arthrite apres 6 mois, une nou- 
velle injection peut etre faite avant de s'o- 
rienter vers une synoviorthese isoto- 
pique. En cas d'echec ou de rechute 
precoce avant 6 mois, on propose rapide- 
ment une synoviorthese isotopique. 

Place du traitement local par rapport 
au traitement general 

L'utilisation des gestes locaux au cours de 
la polyarthrite rhumato'lde peut se faire dans 
differentes situations. La plus classique est 
la persistance d'une ou de quelques synovi- 
tes chroniques malgre un traitement general 
(traitement de fond souvent associe a une 
faible corticotherapie orale) ayant maTtrise 
I'activite generate de la maladie. Cependant, 
a I'heure ou le but du traitement est de faire 
disparaTtre, si possible, I'ensemble des syno- 
vites, la realisation des gestes locaux est sou- 
vent I'occasion d'intensifier le traitement de 
fond. 5 Les synoviortheses permettent alors, 
par leur efficacite rapide mais souvent tran- 


sitoire, de controler I'inflammation locale en 
attendant I'effet du (des) nouveau(x) traite- 
ment(s) de fond. Dans une forme debutante, 
oligoarticulaire, les synoviortheses ont une 
place de choix dans le but d'eviter si possible 
une corticotherapie orale. Neanmoins, ins- 
titution d'un traitement de fond est 
indispensable pour prendre le relais des 
gestes locaux et controler cette maladie 
generate aux manifestations inflammatoi- 
res localisees. Dans une forme debutante 
polysynoviale, avec persistance de plusieurs 
synovites malgre la corticotherapie gene- 
rate, il parait logique d'infiltrer les synovites 
persistantes en attendant, et esperant, I'effi- 
cacite du (des) traitement(s) de fond 
instaure(s). 

CONCLUSION 

Les gestes locaux gardent une place, en 
2005, dans la prise en charge therapeutique 
de la polyarthrite rhumato'lde, tant pour 
reduire ou eviter une corticotherapie orate 
que pour anticiper ou completer Taction des 
traitementsdefond. 
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